LIETUVOS ALERGOLOGŲ IR KLINIKINIŲ IMUNOLOGŲ DRAUGIJOS NARIO
ANKETA

· Narys 10,00 eur.
· Jaunasis narys (iki 35 metų amžiaus) 5,00 eur.
Pavardė, vardas: (pildyti didžiosiomis raidėmis)

Gmimo metai: 


EAACI nario nr.: 



Mokslo ir pedagoginis vardas: 





1. Specialybė ir licencijos nr.: 


2. Specialybė ir licencijos nr.: 


Pareigos: 



Užimamas etatas: 


1.Darbovietė:


2. Darbovietė: 


Pagrindinės darbovietės adresas:





Pašto indeksas: 



Telefono nr. 



E-mail: 




Namų adresas: (jei pageidaujate gauti korepondenciją) 




Miestas: 



Pašto indeksas: 


Telefono nr. 



E-mail: 




Ar esate kitų Lietuvos draugijų narys? 
· Taip

· Ne
Kokių: 







Tarptautinių draugijų narys? 
· Taip

· Ne

Kokių: 







Kontaktinis email: 

Parašas



